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Am Beispiel desin der britischen Besatzungszone gelegenen Kreises Wiedenbriick, einem
von 112.603 (1945) auf 133.409 Einwohner (1954) wachsenden Landkreis mit einer Mi-
schung aus st&dtischen und Iandlichen Strukturen, werden Komponenten, Probleme und
Funktion der untersten Ebene des Gesundheitswesens in der unmittelbaren Nachkriegszeit
(1945 bis 1955) untersucht. Dabei wird deutlich, dass durch das Zusammenspiel mehrerer
Faktoren sowohl ein Zusammenbruch des Gesundheitssystems als auch der Ausbruch von
Seuchen verhindert wird:
Amerikanische wie britische Militarregierungen lassen die Basis der Medizinalver-
waltung — die Gesundheitsdmter — weitgehend unangetastet. 1hre Aufgaben werden le-
diglich neu bewertet und einer anfangs engen Kontrolle durch die verschiedenen In-
stanzen der Militérregierung unterworfen. Die Kontrolle wird bis zur Institutionali-
sierung einer Abteilung fur 6ffentliches Gesundheitswesen des Landes Nordrhein-
Westfalen Ende 1948 schrittweise zuriickgenommen.
Arzte werden nur in sehr schwerwiegenden Féllen der Entnazifizierung unterworfen —
und auch erst mit dem Beginn des ersten Nachkriegswinters. Dadurch ist auf lokaler
Ebene eine hohe personelle Kontinuitét gewahrleistet. Die wiederum ermdglicht ein
Ausschopfen der stark eingeschrankten Ressourcen, da die Amtsinhaber tber eine
hervorragende Kenntnis der lokalen Gegebenheiten und Méglichkeiten verfigen.
Die Zusammenfassung und medizinische Betreuung von Risikogruppen (Heimkehrer,
Vertriebene, Fluchtlinge, Displaced Persons) in Lagern erweist sich as effektives
Mittel der Seuchenvorsorge.
Aus Sicht des Gesundheitswesens gliedert sich das erste Nachkrieggahrzehnt in 3 Abschnitte:
1. eine Phase der Orientierung auf Forderungen und Vorgaben der Besatzungsméchte,
verbunden mit grof3er Unsicherheit (1945),
2. eine Phase der Improvisation mit dem Ziel, trotz fehlender Mittel (Medikamente, In-
strumente, Wohnraum, Hygieneartikel) das Gesundheitswesen aufrecht zu erhalten
und Seuchen zu verhindern (bis 1948),
3. eine Phase des Ausbaus und der Weliterentwicklung, gerichtet auf den Versuch, mit
den durch das enorme Bevolkerungswachstum verbundenen Anforderungen Schritt zu
halten (ab 1949).
Das Jahr 1947 stellt sozial- wie medizingeschichtlich den , Tiefpunkt® der Nachkriegszeit
bezeichnet werden. Im Bereich der Infektions- wie Mangelkrankheiten werden zu diesem
Zeitpunkt die hochsten Inzidenzen beobachtet. Problematisch sind insbesondere die Zunahme



bei den Geschlechtskrankheiten Gonorrhd und Syphilis (unter Beteiligung der Besatzungs-
truppen), der Tuberkulose, der Scabies (Krétze) sowie Typhus und Paratyphus. Zur Behand-
lung der Geschlechtskrankheiten verschafft die britische Besatzungsmacht deutschen Arzten
1945 Zugang zum hochpotenten Antibiotikum Penicillin, das in der Folge auch zur Therapie
anderer lebensbedrohlicher Infektionserkrankungen eingesetzt wird.

Waéhrend der ersten Nachkrieggahre erfolgt im Krankenhauswesen eine Weichenstellung fuir
die Zukunft dergestalt, dass alle Kliniken mit mehr as 150 Betten ab Mitte 1945 in den Berei-
chen Chirurgie und Innere Medizin fachérztliche L eitungen ausweisen mussen. Damit wird
die erste Runde im Untergang der allgemeinen Belegkrankenhduser eingelautet. Hinzu
kommit, dass ab Beginn der 50er Jahre nicht mehr ausreichend Ordensschwestern fir die
Krankenpflege zur Verfligung stehen. , Freie Schwestern* kosten die Kliniken deutlich mehr
alsdrei Mark am Tag — ein wesentlicher Faktor fir die Kostenexplosion im Gesundheitswe-
sen der Nachkriegszeit.

Die Kassenzulassung erweist sich in der Nachkriegszeit als potentes Steuerungsmittel der
arztlichen Tétigkeit. Die resultierende Existenzangst unter den Arzten duRert sich in dem
Bestreben der Arztekammern, die Niederlassung von Frauen zu beschrénken. Nur der Inter-

vention der britischen Militarregierung ist zu verdanken, dass eine solche Regelung niein
Kraft tritt.



